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【論文要旨】
　本論は，「人材派遣先進国」とも言えるアメリカ合衆国における医療従事者の派遣労働の実態を
特に看護師に焦点を当てて分析する。
　アメリカにおける看護師の歴史は長くないが，看護師制度は宗教組織の影響や数々の戦争を経て
発展してきた。現在，看護師の資格制度は各州政府によって定められ，その内容も州によって異な
っている。基本資格であるRegistered　Nurseを始め，さまざまな上級看護師の資格も存在してい
る。
　アメリカの医療制度をとりまく環境は，ここ20年あまりで大きく変わってきた。医療費の高騰
に対する懸念から医療保険のシステムが変わり，医療の現場に市場原理が持ち込まれるようになっ
た。医療合理化に対する保険会社の圧力は，看護師の役割にも変化をもたらした。
　現在，アメリカの看護師の労働市場は人手不足の状態にある。ゆえに派遣看護師も売り手市場の
中に置かれている。派遣看護師には大きく分けてTravel　NurseとAgency　Nurseがある。季節的
な需要変動等に応じて，派遣看護師は全米で数日から3ヶ月程度の期間にわたり，Permanent
staffだけでは補いきれない労働力として働いている。派遣看護師の待遇を時給換算するとPerma－
nent　staffよりも高くなるが，継続教育の機会が少ない，雇用の安定性が損なわれているなど，派
遣看護師制度には問題点も多い。
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1　はじめに
　わが国においても規制緩和政策に伴って派遣労働が広がっている。1999年に職種が原則自由化
され，これまで労働者派遣事業の適応対象外であった「病院等における医療関連業務」は，2004
年の労働者派遣法改正によって，紹介予定派遣のケースに限って認められることになった。事務職
や技術職，製造業などにおいては，労働者派遣はある程度取り入れられてから時間が経ち，労働者
派遣事業の影響も顕在化しつつあるが，医療資格老では労働者派遣事業が施行されてから，まだそ
れほど時間がたっていないため，表立った大きな影響は聞こえてこない。しかし1990年代以降に
おける規制緩和政策の動向を考慮すれば，将来「紹介予定派遣に限る」という制限条項がなくなり，
完全自由化される可能性も濃い。
　法規制も少なく，「人材派遣先進国」とも言えるのがアメリカ合衆国である。現在，アメリカの
医療資格者の派遣はどのような状況であるのか，医療従事老に派遣労働者を受け入れることによっ
てもたらされる医療現場の雇用・労働問題はどのようなものであるか，これらの問題は重要であ
る。アメリカの人材派遣業の制度と実態に関する先行研究はいくつかあるが，特定の業態における
労働実態に的を絞ったものは数少なく，医療に関しては皆無と言ってよい。アメリカと日本では医
療システムおよびそれを支えている保険制度において様々な違いが存在するにせよ，今後のわが国
の医療分野における人事・労務管理について，近年における医療政策との関連で派遣労働の研究を
現在することは，今日，特に意義のあることである。
　本論はいくつかの医療資格の中で，看護師にのみ対象を絞って研究を進めている。その理由は第
一に，医療従事者の中で最も人数が多く，医療組織においてその占める人件費の割合も最も高いか
らである。第二に，看護師は医師とならぶ公的な医療資格を持つ専門職でありながら，医療組織に
おけるその地位が相対的に低いこと，また，その給与水準も他の医療資格者と比べて相対的に低い
からである。第三に，医療技術の高度化と医療における情報技術の高度化に伴って，医師が患者と
の対面的人間関係を持てなくなっている状況の下で，職務の専門性が重んじられなければならない
職種であるからである。
　本論ではまずアメリカの看護師の資格制度についての概論を，そして現在の看護師をとりまく医
療環境や労働市場について触れ，それらをふまえた上で看護師のケースにおける派遣労働の実態を
述べる。最後に今回の論文で明らかにできた点をまとめて提示したい。
皿　アメリカにおける看護師の資格制度と職業団体
　現在，アメリカの看護師の資格制度は，各州政府によって定められた看護業務法（Nursing
Practice　Act）と看護行政規則（Nursing　Administrative　Rules／Regulations）による。看護の基
準，資格の交付・登録・更新などを行うのも州政府の看護審議会（Board　of　Nursing）である。看
護師の資格制度の内容も州によって異なっている。合衆国全体での共通事項を扱う連邦看護審議会
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（National　Council　of　State　Boards　of　Nursing）は各州の看護審議会が組織したものである1。
　認定資格についても詳細部分は各州によって異なるのだが，看護師資格は大きく分けると，RN
（登録看護師），LPN・LVN（実務看護師），上級看護師の3つになる。　RN（Registered　Nurse：
登録看護師）とは看護の基本資格であり，州看護審議会認可の教育プログラム（一般的には看護専
門学校課程3年）を修了し，連邦看護審議会の試験に合格するならば免許を取得できる。この試
験は年に2回，2日間にわたって全米のすべての州で同じ日に実施される。看護の各分野にわたっ
て480問の問題が出題される2。免許の更新は州によって1年から3年とさまざまである3。30年ほ
ど前から，この教育課程のほどんどのものが短大・大学課程になっている。LPN・LVN
（Licensed　Practical　Nurse・Licensed　Vocational　Nurse：実務看護師）は日本の准看護師に近いも
のであり，RNと同様に，州看護審議会認可の教育プログラムを修了した上で連邦看護審議会の試
験に合格すれば免許を取得できる。試験の実施，更新についてはRNとほぼ同様である4・5。
　上級看護師（Advanced　Practice　Registered　Nurse）の資格については，各々の州法の規定によ
るのでそれぞれの詳細は異なるが，主に下記の4つの資格の総称である。RN免許を持った看護師
が看護系大学院を修了し，それぞれの全米認定機構による認定を受けることで取得できる。現在，
全米の7．3％が何らかの上級看護師の資格を持っている。RNとLPN・LVNが医師の指示の下で看
1花出正美，山本あい子（2003）「看護師の業務と役割の模索一アメリカ合衆国の場合」『看護管理』医学書院
第13巻7号，p569参照。
2小林ゆき（1984）「アメリカ看護婦協会」『アメリカの看護』聖路加看護大学同窓会編著・メヂカルフレンド
　社，p5～6，　p10参照。
3同小林（1984）p6参照。
4花出，山本（2003）p569～570参照。
5アメリカにおける看護集団としての始まりは，1727年に修道院のウルスラ会がつくったものが最初だと言わ
　れている。当時看護の中心を担ったのは聖職者たちであり，修道女たちによる病院は救貧院の役割も果たし
　ていた。劣悪だった病院の状況を改善し看護師を職業として確立していく過程には，いくつかの戦争が影響
　している。看護師の訓練学校の発展は南北戦争による混乱でヨーロッパ諸国より約10年遅れ，ナース教育委
員会ができたのは1869年である。1872年にはニューイソグラソド婦人小児病院訓練学校がアメリカ最初の訓
練学校として開校し，翌年には3つの病院がナース養成学校を設立した（Lucy　Ridgly　Saymer（1978）『看
護の歴史』p194参照）。これらの卒業生たちが各地で次々と訓練学校を開いたが，すべての学校で現在のよ
　うな体系的な授業と実践教育が行われていたわけではなく，徒弟制度同然だった学校も多かったため，看護
　師の社会的経済的地位は低かったようである。そこで教育水準を引き上げるべく，1889年にジョソズ・ホプ
　キソズ大学病院に看護学校が設立され，卒業生たちが1894年に看護協会をつくった。他の訓練学校の卒業生
　たちもそれぞれ同窓組織を作り，これが全国の看護師組織へと発展して1912年にはアメリカ看護師協会
　（ANA）が設立された。その後，各州にも州委員会が作られた。また，アメリカ最初の看護法は1903年にノ
　ースカロライナ州で成立している（同Saymer（1978）p356参照）。
　　20世紀に入って大きな戦争を2度経験しているが，そのたびに医療のレベルが向上し，医師の職務が専門
化するにつれて看護師の職務も専門化し，看護師の数も増加している。第二次世界大戦後は医療研究が急速
　に発展したことによりさらなるハイテク化が進み，看護師の職務にも大きな影響を与えた。ハイテク化がも
　たらしたものは技術や機械にかかる費用の増加による医療費の高騰と，医療従事者自らが患者に触れる「ハ
　イタッチ・ケア」の価値の低下である。後述するように，これらは看護師をコスト削減の対象とみなし，給
　与の安い無資格の看護助手へと置き換える原因になった。
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護業務を行うのに対し，上級看護師はほとんど医師と同格の裁量権が付与されており，業務上，診
断及び投薬の指示など，医療行為において自律した意思決定ができる。
　CNS（Clinical　Nurse　Specialist）は専門領域で直接的なケアを提供する。あくまで看護師とい
う立場からエキスパートとして看護を実践し，他職種とのコーディネイトをするという側面が強
い。これに対してNP（Nurse　Practitioner）はもともと地方における医師不足を解消する目的で
作られた資格であり，診断や処方ができるという，より医師に近い役割を担う。病院内の外来にお
けるNPの役割は，問診による最初の患者のふるいわけ，糖尿病・心疾患・高血圧などの慢性疾患
患者の指導，就学前の地域の子供たちの健康管理（Well　Baby　Clinic），妊産婦の指導，精神衛生
クリニックでの指導など多岐にわたる6。州によっては開業することができ，医療費の償還が認め
られるところもある。医療のコスト削減が叫ばれる現在では，医師よりも低コストで診断や処方が
できる専門職として採用される意味もある7・8。
　より分野の限られた上級看護師としてCNM（Certified　Nurse－Midwife：認定助産看護師）と
CRNA（Certified　Registered　Nurse　Anesthetist：認定麻酔登録看護師）がある。病院内での分娩
・介助は医師によって行われるため，CNMは病院に勤務せずに僻地で開業するパターソが多い9。
　この他に専門学会・協会が認定する専門資格があり，分野は50以上にのぼる。この資格の場
合，修士課程の教育は必須ではなく，一定期間専門分野で実務経験を積んだ後に，それぞれの団体
が実施する研修プログラムを受講し，認定試験に合格することで資格を取得できる10・11。
　ところで，アメリカにおける看護師の職業団体の中で代表的なものはNLNとANAである。そ
れぞれ独自の機能を持ち，補完的な関係である。
　NLN（National　League　of　Nursing：全国看護連盟）はRN，　LPN，関連職種に従事する者，そ
の他看護に関心のある者なら誰でも会員になることができる。看護教育課程を持つ学校も会員に名
6松下和子（1984）「外来看護」rアメリカの看護』聖路加看護大学同窓会編著・メヂカルフレンド社，p115～
　116参照。
7「専門化・資格化が進むアメリカ医療」『Expert　Nurse』照林社（2001）第17巻1号　p101参照。
8リンダ・H・エイケソ「看護に対する連邦政府保険政策の影響」『現代アメリカ看護』p21～22参照。
　NPはもともと個人的な基金によって始められたが，1970年代には連邦政府が医師不足・偏りの打開策とし
　て，主な経済的基盤を提供した。しかし連邦政府は同時に医師増加プログラムも実施したため，医師は供給
　過剰とも言える状態になった。今や開業医の利益と衝突する存在という側面もある。
9大森文子（1984）「看護と経済問題」『アメリカの看護』聖路加看護大学同窓会編著・メヂカルフレンド社，
　P94参照。
10『Expert　Nurse』（2001）第17巻1号，　p　100～p103参照。
　例えば，看護第1助手（RNFA）の場合，　RNとして最低2年以上手術室での勤務が必要であり，その上で
　RNFAの教育を1年以上受ける。加えて・rンターンとして2000時間勤務することで受験資格が与えられ，
　認定試験に合格すれば晴れて資格を取得できる。民間資格と言えどもその要件はかなり厳しいようである。
11同『Expert　Nurse』（2001）第17巻1号，　p100～103参照。
　アメリカでは看護師のみならず，他の医療専門職種でも専門化と資格化が進んでいる。背景にあるのは次章
　で述べる医療の合理化である。医師がすべての医療行為にかかわるのではなく，他の専門職種とのチーム医
　療によって効率化を図り，コストも削減する狙いがある。
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を連ねている。いくつかの審議会の活動によって，全米の看護教育プログラムに関する正式な代表
機関としての役割を果たしている。具体的には，看護教育機関の認定，継続教育セミナーの開催な
どである。
　これに対し，ANA（America　Nurse’s　Association）の会員はRNのみである12。会員数は現在
290万人登録されている。団体の目的は看護師の職業的地位の向上，プロフェッショナルとしての
技能の向上に主眼がおかれている。
皿　アメリカの看護師をとりまく環境
　アメリカの医療制度をとりまく環境はここ20年あまりで大きく変わってきた。看護師の労働が
その変化と無縁でないことは言うまでもない。この章では保険制度を含む医療環境の変化を追いな
がら，看護師にもたらした影響を考える。次章で派遣看護師の問題を述べるのに際し，看護師全体
が置かれている状況を理解することが必要だと考えたからである。
1．医療保険システムの影響
　アメリカの医療事情に関する考察をするにあたっては，まずその特殊な医療保険システムについ
て触れなければならないであろう。それまで存在しなかった公的な医療保険制度ができたのは
1960年代である。障害者・低所得者・高齢者向けの医療保険制度，メディケアとメディケイドを
連邦政府と州政府が作り上げた。当初，メディケアの支払い方式は出来高払い方式（FFS方式）
であった。この方式によると医師や病院などの医療提供者は，提供した医療サービスの分だけ収入
を得るため，過剰な診療行為を行う・イソセンティブが働くことになる。そのために，1983年にメ
ディケアは医療費の高騰に対する懸念から出来高払いによる支払い方式が改められ，包括払い方式
（Prospective　payment　System／PPS）が導入された。包括払い方式とは，実際に患者に提供された
サービスとは一切関係を持たせずに，ある特定の疾患に対して予め決められた金額を設定してお
り，このような特定の金額が医療機関へ支払われる形態をとっている13。この場合，医療提供者の
保険料収入は一定の金額となり，医療提供者の実際の収益性は支出を削減することによってのみ生
まれることになる。そのために，制度上，過剰な診療行為を防ぐインセンティブが働き，効率性の
向上，医療費の抑制につながるものと期待されていた。
　メディケイドの場合も事情は同じである。医療提供者側である病院側は，医療行為によって生じ
るコストを民間保険会社へ押し付けることができたために，却って医療費は高騰することになっ
12吉田時子（1984）「全国看護連盟」rアメリカの看護』聖路加看護大学同窓会編著・メヂカルフレンド社，p8
　～16参照。
13堀真奈美・印南一路（2001）「米国医療市場の環境変化とマネジドケア」『医療経済研究』第10巻，p53参照。
　1989年には医師の診療費に対する保険料支払いにResource　Based　Relative　Value　Scale，つまり医療サービ
　スに投入された資源の量によって決められた診療行為の相対指数による価格表が用いられるようになった。
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た。この状況から民間支払い老である保険会社も増大するコストを削減すべく，1980年代半ば以
降，いわゆる「マネジド・ケアシステム」14を取り入れることになり，支払い方式もメディケアと
同じように，包括払い方式に改められることになった。個々に契約する，ラソク分けされた一定金
額の中でのみ，医療サービスを包括的に提供することになったのである。この新しいシステムが普
及した1990年代から病院内の各組織におけるさまざまな合理化が始まり，医療の現場に変化をも
たらしている。
　アメリカでは他の先進諸国よりGDPに占める医療費の割合が高く，問題視されていたが，　PPS
及びマネジドケアシステムが普及して以後，保険者の影響が強くなったことで市場原理が医療の現
場にも持ち込まれ，コストを削減することが最優先されるようになった。
　大きな変化は端的に入院日数に表れている。医療機関は高額な医療費のかかる入院治療を避ける
べく，できるだけ短い期間で退院させるようになり，その分外来の果たす役割が大きくなった。こ
れまで入院治療でなされていたような専門家による診療が外来治療でもなされるようになったた
め，入院患者の多くを重症度の高い患者ばかりが占めるようになった。入院させた場合には，合理
的な生産性が厳しく追及されることになり，医師や看護師なども「流れ作業型治療」に駆り立てら
れるようになった。PPS及びマネジドケアのもつシステム上の性格から，過剰な診療行為を行っ
ても医療機関に対して十分な医療費の支払いがなされないため，クリティカルパス15を使った標準
化された治療が行われるようになった。また，費用対効果を意識せざるを得ない支払い者に対し
て，治療の正当性を主張しやすい治療が行われるようになった。
　これらが看護にもたらしたものに目を転じてみたい。入院患老が急性期ケアの必要な重症患者ば
かりになることは，患者の数こそ減ったものの，「目の離せない，手のかかる」患者ばかりが多数
を占めることになり，看護師の患者日当たりの実際の仕事量は増大するのである。このような変化
の中で看護師は増員されるどころか人件費削減の対象とされることになり，Registered　Nurseを
人件費が安く訓練もあまり受けていない看護助手に置き換えるという動きも多々あった。そのため
重症度の高いところにRegistered　Nurseなどの有資格看護師を，低いところには看護助手を使っ
て看護師にスーパーバイズさせる役割も担わせる，というような配置パターソが増えることになっ
14堀・印南（2001）p55より引用。「マネジドケアに関しては，専門家の間でも未だに統一された定義はない。
　これはマネジドケアの歴史が比較的短く，かつマネジドケアそのものが時代とともに変化し続けているため
　である。一言で言うなら『伝統的な医療保険に比べ，医療サービスの提供と財政の両方を総合的に管理する
　手法を強化した医療・保険サービスの提供』を広くさす概念がマネジドケアである。」
15特定の疾病を持つ患者に対して，入院から退院までの治療内容が記載されたものを言う。これを使うことに
　よってさまざまな職種の医療従事者が自らの役割を客観的に理解することができ，患者に対してもケアの計
　画の説明がしやすい。もともとは1970年代半ばにニューイングラソド・メディカルセソターの看護師が，ケ
　アの均一化のために開発したものである。
　日本語の名称は「ケア・マップ」「クリニカル・パス」「クリニカル・パスウエイ」「クリティカルパス」と
　多様であるが，わが国の厚生労働省のホームページで検索したところ，統一はされていなかった。本論文で
　は，厚生労働省のホームページでの検索ヒット数が最も多い「クリティカルパス」を用いる。
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た。看護師たちはどの仕事を助手に任せるかについて適切な判断を行いながらケアの優先順位を決
める能力も要求されるようになった。また，入院期間が短縮することで，看護師と患者のこれまで
のような信頼関係を築く余裕はなくなっていった。このような状況の下で，看護師たちは組織的な
抗議行動に出ることはほとんどなかった。「良き看護師」であろうと努めて，必死に人員ギャップ
を埋めることに心を砕くことが多かったため，バーンアウトによる離職が進み，却って人手不足は
深刻になっていったのである。
　入院日数の短縮は，病院そのものの存在意義をも変えた。医療費を削減すべく，病院は規模を縮
小していくことになり，病院以外でのケアの場が増えて，医療の提供の現場が細分化していった。
患者はまず診療所でプライマリケア医から診察を受ける。専門医療を受けるには多額の保険費用が
かかるため，マネジドケアシステムは，プライマリケア医にこの段階で解決できるように努めるよ
う仕向ける。つまり，プライマリケア医による紹介状がないと病院で専門医にかかることができな
いのである。紹介状を持った患者のみが病院の外来へ治療に来ることになるが，そのうち急性期の
患者のみが短期入院をして手術等のケアを行い，そして急性期を脱したと判断された患者は，亜急
性期治療施設やリハビリテーショソセソター，ナーシソグホームなどへ移されることになる。それ
ら施設に入るためのお金をもたない患者は，自己負担で在宅治療をするしか方法がなくなる。この
ように，病院はヘルスケアシステムの中心的存在から，大きな総合的ヘルスネヅトワークを構成す
るその一部へと変わった。病院は入院患者の減少による収入減を，同じヘルスネットワーク内のそ
の他のケア施設で補おうとしたのである。看護の中心も入院によるケアではなくなり，看護師たち
の職場も次第にその他の入院施設へと広がっていった。
　また，マネジドケアシステムは医療費を削減すべく，予防医療にも重点を置いて潜在的な患者数
を減らそうとした。従来の出来高払い方式の保険では予防医療は給付の対象外であったが，包括払
い方式によるマネジドケアの場合，多くは予防医療にも保険金が給付される。予防医療の分野でも
プライマリケア医の果たす役割は大きい。
　なぜマネジド・ケアがここまでコスト削減を強く求めるかというと，先に述べたように一定額の
収入の中で医療サービスをなすPPSのシステムに原因があるが，マネジドケアプランの内容をも
う少し詳しく見てみたい。マネジドケアプラソにはさまさまなタイプがあるが，そのうちの代表的
なものはHMO（Health　Maintenance　Organization：健康維持組織）プランである16。
　この場合，運営管理をする保険者たるHMO自身が病院などの医療提供者とネットワークを形
成しているか，または自らの病院を所有して会員にサービスを提供している。あるいは，専属契約
16堀・印南（2003）p57参照。
　　HMOプラソのほかに代表的なものはPPO（Preferred　Provider　Organization）プランがある。このプラソ
　はマネジドケアプランの中でも従来の伝統的な医療保険的色彩が強い。支払い方式にもFFS方式がとられ
　ている。保険料は一般的にHMOプラソよりも高い。また，　HMOプラソとPPOプラソの折衷型とも言え
　るPOS（Point　of　Service）プラソなどもあり，その形態はさまざまである。
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をしている医師からHMOの契約している病院に患者を送り込む形をとっている。つまり，　HMO
は「保険者」としての側面と，「医療提供者」としての側面を持つのである。このため，患者が利
用するケア内容はHMOによって厳しく管理される。受診をネットワーク内の医療機関に限定し
たり，入院や手術などの高額な費用のかかる治療の際には，保険老の承認を要求するパターンもあ
る。病院側は，いかにたくさんの患老を集められるかはHMOにかかっており，その力関係は
HMOの方が強くなることは言うまでもない。力関係の有利さを利用してマネジドケアの主体であ
るHMOは病院にコスト削減を迫るのである。価格競争が激しくなることは医療に市場原理をも
たらし，競争原理の下で病院等がヘルスケア施設を合併するケースが増えていった17。
2．看護師の労働市場
　アメリカの看護師の労働市場は，いくつかの原因で人手不足の状態である。
　第一に，先にあげた看護師の労働環境の悪化が挙げられる。患者に充分なケアのできない無力感
と，重症患者を早く退院させなければならない圧力のストレスでバーンアウトし，そのまま離職に
至るケースも多い。
　第二に看護師を志す人数自体が減っていることである。看護師は現在も女性が圧倒的多数を占め
るが，女性のキャリア選択肢が増えた分，看護師を志す人が減ってきている。若い女性の職業選択
の幅を大きく広げたのは1970年代のフェミニズム運動の影響もある。なお一方でフェミニズム運
動は看護師を医師の指示に黙って従う従属的な立場から，独立したケアの専門職として誇りを持っ
てその立場を主張する後押しをしたという意味でも影響を与えている。
　三つめに人口の高齢化があげられる。ベビーブーマー世代が老年期に入るにつれて，看護師の需
要はさらに増えるにもかかわらず，人口の高齢化は看護師にも表れている。1980年から1998年に
かけて，30歳以下の看護師の割合は約41％も減少している。全米の労働者人口全体では1％の減少
に過ぎないにもかかわらずである。これは二つめに挙げた理由で看護師を志す人が減ったこととも
大きな関わりがあると言えるだろう。看護師のみならず，看護学部教授陣も高齢化しており，今後
の需要を満たすために充分な人数のRegistered　Nurseを教育する看護学部の法定資格にも影響を
与えてくるだろう。
　以上のような現在のアメリカの医療，看護をとりまく状況をふまえた上で，次章では派遣看護師
の現状を明らかにする。
17合併して大規模化することで提供できるサービスの幅も広がり，病院側は保険者との交渉が有利になること
　がある。しかし医療システムや方法，組織文化の違いなどでうまくいかないパターソも多い。これについて
　は，ボストンの伝統ある病院，ベス・イスラエル病院とディーコネス病院の合併によるいきさつを描いた，
　Dana　Beth　Weinberg（2004）『コード・グリーン』日本看護協会出版社，に詳しい。
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】V　看護師の派遣労働
1．派遣看護師の実態
　Permanent　staffではない看護師には直接雇用のパートタイマー，病院が独自にもつ看護師の登
録名簿から採用する非正規のスタッフ（pool看護師）18，そして派遣会社を通じて雇う派遣看護師
が存在する。派遣看護師は「登録看護師（agency　nurse，　temporary　nurse）」と「Travel　nurse」の
二つがある。登録看護師とTravel　nurse（以下TN）がどのように違うのかというと，登録看護師
は主に個人のシフトを短期でカバーするための役割を担い，雇用契約は1日～数日と極めて短い
ことが多い。これに対してTNは季節的な需要の変動などで生じるギャップを埋めるために雇わ
れることが多く，比較的契約期間も長い。普通は13週間かそれ以上になる。以下では派遣看護師
のうち，TNを中心に述べる。
　ヘルスケア産業におけるフレキシブルなスタッフ戦略は，他の産業と比べると後発といえるだろ
う。TNの起源は20～30年前の1970年代であり，季節的・地域的な人手不足への解決策として考
案されたのが始まりである。北部の看護師たちが，冬季に観光客や退職者がこぞって訪れるために
人口が増える南部の温暖な地域に職を求めてやってくるのである。現在でもTNの需要がとりわ
け高い地域は，アリゾナ，カリフォルニア，フロリダ，テキサスなど南部の州に偏っている。この
ようにして職を求めながら国じゅうの病院を旅するように転々として看護の仕事をする形態が
Travel　Nurseという名前の所以である。数十年前に最も大きいTNの派遣会社でも現在の1／5～1
／10の規模でしかなかったが，それらは今や8億ドル～9億ドルの資産を持つに至っている。派遣
会社の数も当時は全米で20～30社しかなかったが，現在では200社以上である19。先に述べたヘル
スケアシステムの変化に適応するための人員不足が初期の需要を形作ったのである。また，大規模
な会社の成功は公的財源によるものが多く，これがこの産業を有名にしたとも言える。TNとして
働くことに関心が持たれていったのは，このような成功で信頼度が上がり，TNを見る目も変わっ
てきたため待遇が改善されたことが大きい。派遣会社の増加は競争を激化させ，現在は新しい会社
18Redfearn　Suzanne（1993）、Uospilals　turn　to　in－house　pools　to　help　solve　nursing　shortage，　New　Orleans　City　Busi－
　ness，13号，　p15参照。
　病院内部のpool看護師には派遣看護師にないメリットが大きくわけて二つある。一つは外部の派遣会社の
　看護師と比べて仲介者を挟まないのでコストが安いという点。二つめは個々人の質をよく見極めることがで
　き，質のばらつきを防ぐことができるという点である。同じ組織で働き続けるので，組織に対する忠誠心も
　派遣看護師より高い。Permanent　staffともなじみやすく，彼女たちと同じセミナーへの参加やスキルチェ
　ックを受ける。このようなメリットゆえに内部のpool看護師制度は拡大しつつあり，大きな病院では専属
　の管理スタッフを置いているところもあるくらいである。
　派遣看護師たちの多くが派遣会社から医療保険などの福利厚生を得るのに対し，pool看護師たちには病院か
　ら医療保険等が支払われることは少ない。その分時給に多少の上乗せがある。
　pool看護師にもさまざまな勤務体系があるが，最も多いのは他でフルタイムの仕事をしながら，夜だけアル
　バイトをするパターンである。
19Linda　Bird　Randolph（2003）Tracking　travel　nurses，　Nursing　Management，34号，　p9参照。
一141一
が常に現れは消えている。人手不足は今も続いているため，TNは概ね売り手市場であり，採用す
る側の病院スタッフは，質の高いTNを確保するために良い印象を与えようと努力しているよう
である20。
　TNの平均像も当初と現在とでは異なっている。数十年前はキャリアを少し休みたい独身の若い
看護師がほとんどであり，看護師として4～5年の経験を積んでからTNとして各地で働くパター
ンが多かったのであるが，現在はTN像をひとくくりにして捉えることはできず，若い看護師か
ら結婚したキャリアのある看護師までさまざまであると言える。むしろ，TNの中ではベテランで
あって看護経験があり，特殊領域に能力がある看護師が増えている21。
　基本的に派遣看護師の給与は時給制であり，雇用保障のない分，permanent　staffより高いよう
である。最も時給が安いのは直接雇用のパートタイマーやpool看護師である。例えば，　Meridia
Health　Systemはいくつかの病院を所有するヘルスケアグループであるが，　permanent　staffの時
給が12．5～15．63ドルなのに対し，派遣看護師には20～40ドルの時給を支払っていた22。また，地
域によって賃金相場は異なるので，賃金の高い州に行って働こうとするTNも多い。　TNもagen－
cy　nurseも，派遣会社から保険その他の福利厚生が支給されるケースがほとんどである23。
　TNを採用するにあたって，派遣会社が契約を書面で契約を交わす内容は，　TNの役割につい
て，勤務の開始と終了の日程，勤務時間，シフトスケジュール，認められる休日，契約外に休日を
とる場合について，時給，超過勤務の場合の時給，住宅や交通手段に対する手当て，各種ボーナ
ス，医療保険，傷害保険などである24。病院と派遣看護師の関係では，事前に病院側から候補者へ
電話でインタビューがなされることが多い。TNは全国を旅しているので事前に直接会うことは難
しいのである。そこでは看護師としてのキャリア，TNとしてのキャリア，なぜTNとして働くこ
とを選んだのか，どのような職務を希望するか，などが質問される。今すぐ，明日からでも派遣看
護師が欲しいという緊急の時に問題となるのが，Registered　Nurse等のライセンスが州によって
異なるということである。それを手に入れるのには4～6週間もの時間がかかるからである。また，
TNがpermanent　staffとして病院に残ることを求められることもある。約10～15％のTNがその
20Victor　Godinez（2002）Richardson，　Texas－based　contract　agency　’s　chief　worles　hard　to　keeP　nurses，　Knight　Ridder
　Tribune　Business　News，　p1参照。
　例えばテキサス州リチャードソソに本社を置くTCN　Medical　Stafing　lnc．は派遣看護師を集めるために契約
　した看護師たちに映画のチケットをプレゼントする，年間表彰の副賞としてディナーに招待するなどの手段
　を講じている。Job　Fairにたびたび出かけていったり，広告を出すなど常に求人をかけて登録スタッフを集
　め続けている状態である。
21Andy　Esposito（2000）Medical　Center　using　travel　nurses，　Telegram＆Gazette，　July．27，参照
22Wilson　Shuara（1988）Temp　Agencies〃multiply　amid　nurse　shortage，　Crain’s　Cleveland　Business，　p1参照。
　この時給の格差による非合理性から，Meridia　Health　Systemはtemporary　nurseを75人から20人に減らし
　てpermanent　staffを増やすべく，積極的な採用・維持活動を始めた。
23Linda　Bird　Rndolph（2004）Settling　down，　Nursing　Management，35号，　p10～11参照。
24Linda　Bird　Randolph（2003）Signing　the　Contract，　Nursing　Management，34号p10参照。
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申し出を受けるが，受諾するのは5％以下である。TNが勤務中にミスをした損害に関しては，派
遣会社がその責任を負う契約の場合が多い。
　病院内におけるTNであるが，慢性化した看護師不足でのもと，　permanent　staffは強制的な残
業もしばしばあった中，TNやpoo正nurseを使うことで勤務スケジュールに余裕が生まれる。しか
しTNたちを迎えるに当たっては，歓迎の気持ちだけではないようだ。　TNを頼む時点でその組織
は既に人手不足であり，看護師たちは慢性的なストレスに苦しめられている。permanent　staffは，
TNが監督している自分たちより良い時給を貰っているとか，良い福利厚生を受けているとか，本
当に役に立つのか等の疑問を持っている。permanent　staffは「TNは早く環境になじめ」とか
「豊富な経験を役立てるように」などというようにTNに過度の期待を寄せている。　TNとperma－
nent・staffとの間の紛争の多くは，目標・価値観・理解などの衝突から生じる。　TNの中には自分
の専門外のことをやりたがらない者もいるため，それが紛争の原因になることもあるようである。
また，TNの勤務スケジュールは週末やpermanent　staffがあまり希望しないようなシフトに入れ
られることが多い。
　フロリダ病院協会（Florida　Hospital　Association）は欠員が出た場合，または組織の形態を変え
る場合に，どのような手段を用いるかという調査をしている。それによると回答の多かった順に
「permanent　staffの残業で欠員を補う」99％，「病院独自の看護師のpoolから採用する」97％，
「派遣会社の看護師を頼む」94％，rTNを頼む」92％となっている。同じ調査でこれらの平均的な
時給はpermanent　staffの残業代が29，07ドル，pool　nurseが27．63ドル，TNが47．10ドル，また
independent　contractorの看護師を頼むと51．00ドルとなっている。フロリダ州南西部は冬の間に
人口が2倍になるため，TNの需要が最も高い地域のひとつである。
　具体的な例だとフロリダ州内のFawcett　Memorial　Hospitalの場合，看護師の需要の季節的な変
動に対応するのに次のような人事的戦略をとっている。①permanent　staffがハイシーズンの間（1
～4月）超過時間勤務体制に契約する。週40時間を超えた場合，残業代に加えて超過勤務手当てを
受け取る。②超過勤務体制に契約しなかった看護師であっても，部分的に超過勤務シフトで働き，
超過手当てを受け取ることもできる。③内部でpool　nurseを確保しておき，このシーズンのみフ
ルタイムで働いてもらう。④パートタイムの看護師を雇う。⑤TNを雇う。あくまで中心となるの
はpermanent　staffの超過勤務であり，　TNはpermanent　staffだけで充分にシフトを埋められなか
った時に投入されるようである25。
2．派遣会社と派遣看護師の技能水準
　派遣会社同士の競争が激しくなった現在，登録しようとする看護師に対しても，また質の高い
TNを求める病院側に対しても，看護師の技能を認証する上で，派遣会社のスキルアッププログラ
25Sandy　Morgan（2004）Manαging　the　nzarsing　workforce，　Nursing　Management，35号，　p4～5参照。
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ムは重要な評価ポイントとなる。信頼できる派遣会社はきちんとしたスキルアッププログラムを持
っており，スキルの棚卸しや再評価も行う。例えばInte1　staff社はいくつかのCE（Continuing
Education）プロバイダーとの提携を通じて，　CEを自社の登録看護師に提供している。オソライ
ンによるCEを提供しているところも多い。　Hudson社はTNが2つの割り当てを終えたら，無料
でCEを提供することを計画している26。
　急増した派遣会社であるが，評価基準や規則がこれまでなかったことが問題視されていた。これ
までほとんどの派遣会社は州の認可を受けていなかったため，最終的には国家的な基準を設ける必
要があったし，それがケアの質や安全を改善することにもつながるということがわかっていたため，
Joint　Commission　on　Accreditation　of　Healthcare　Organization（JACHO）は公式マニュアルを準備
している。基準作成，評価プロセス，教育プログラムデザイソなどは内部で慎重に行っているが，
公正のために派遣会社のメンバーも委員に加わっている27。このマニュアルができることによっ
て，各派遣会社は承認を得るために，また優秀なスタッフを確保して競争優位に立つために，この
基準と業績査定に従うであろう。またこの基準は派遣会社を比較する際の良い方法になるであろう。
　これとは別に，全米の看護師の質を保証するためのデータベースがある。Health　Integrity　and
Protection　Date　Bank（HIPDB）とNational　Practioner　Date　Bank（NPDB）である。　HIPDBは連
邦法の下，医療保険や医療提供者による詐欺や悪用から市民を守ることを目的に作られた，特定の
違法行為に関するレポートのデータバソクである。例えば，連邦や州の裁判所における看護師の医
療行為に関する民事審判や刑事訴訟における有罪判決，看護師の免許や資格に関して連邦や州の医
療機関が起こした責任追及行為，医療機関からの追放などである28。連邦や州の公的医療機関，州
のライセソス委員会，ヘルスケアプラソなどが看護師の審査を指揮する時に，HIPDBは看護師の
過去の行いや資格認定に注意を促すもので，看護師の雇用，契約，資格授与などの決定に際し，デ
ータバンクを利用する権限を与える。一般人には公開していないが，州・連邦の医療機関やヘルス
ケアプラソは閲覧することができ，1回につき10ドルの費用を要することになっている。採用に当
たってこの照会をすることは義務ではないので，全ての雇い主がわざわざ金銭と時間をかけてチェ
ックしているわけではない。しかしその看護師の医療行為が公的医療保険であるメディケア・メデ
ィケイドの対象となる場合には，データバソクで除外されている看護師の行為には支払いがなされ
ないので調べられる可能性がある。NPDBは主に医師と歯科医の情報を扱っているのが異なる点
である29。
26Rane　Jackson（2004）In　hotpursuit　of　higher　learning，　Nursing　Management，35号，　p13～14参照。
27Lauren　Green（2004）New　fCAHO　staLfi2ng　certzVecation　scheduledfor　debut，　Nursing　Management，35号，　p12
　～13参照。
28Reed　Fujii（2002）Neω　StaLfiing　Rules　May　Force　Stockton，　Caltf，　Hospitals　to　Tzarn／Awαy　Patients，　Knight　Rid－
　der　Tribune　Business　News，　Jan．31号，　p1参照。
29堀・印南（2003）p64参照。医師に関する情報は，先に述べたマネジドケアプランが個々の医師と専属契約
　を結ぶ際によく用いられる。
一144一
3．カリフォルニア州法AB394による規制
　TNの需要に拍車をかけることになるであろう法律が2004年1月にカリフォルニア州で施行され
た。州法AB394は病院におけるregistered　nurseと患者，　registered　nurseと無資格の看護補助老
との最低限の割合を定めたのである。この割合は病棟ごとに異なり，内科・外科の病棟では患者対
看護師の割合が6：1，救急救命病棟では4：1，産科病棟では2：1となっている。1999年に定め
られた法律では急性期ケア病棟でのみ厳格な割合を規定していたのだが，今回の法でこれをすべて
の病棟に拡大した形になる。いくつかの研究で病院の不適切な配置を患者の損傷や死亡と結び付け
ているが，病院側は効率性やコストを理由にこのような割合を定めることに反対し，せめて10：1
にせよと提案していた。ほとんどのカリフォルニア州の病院がこの法律に反対したが，55000人か
らなる強力なカリフォルニア看護師組合の長年のロビイ活動が勝利した。違反によって罰金が課さ
れることはないが，これを監視するCalifornia　Department　of　Health　Serviceは病院に対し，受け
入れる患者を減らすか，病棟を閉鎖せよと命ずることができる。
　この法律の成立によって，病院側はカリフォルニア全体で数千人の看護師を雇わねばならなくな
った。そこでTNの需要を高めることになり，派遣会社の活動を活発にしたのであるが，派遣会
社側も常に人手不足の状態におかれたのである。この影響を受けて，病院側は看護師の採用と維持
ということがマネジメソトレベルでも強調されるようになり，TNの利用のほかにも看護学校を卒
業したばかりの新人看護師を高待遇で集める，カナダから採用する，フィリピンから採用した場合
に，アメリカの看護資格取得の費用まで負担する等，さまざまな看護師不足対策が講じられてい
る。カリフォルニア州もフロリダ州同様，冬季の人口が増えるため，特に冬季の人手不足は更に深
刻化するであろう。カリフォルニア州の他にもいくつかの州で，看護師を24時間の間に働かせて
よい最大の時間を規制する法律の検討が始まっており，看護師不足を解決するのは更に難しくなる
かもしれない。
V　終わりに
　本論は，TNを中心とした派遣看護師の実態と，彼女らが置かれている現在のアメリカの医療環
境について検討した。特に本論では文献研究を中心とするものであったので一定の制約はある。最
後に全体をふりかえって，現在のアメリカの派遣看護師の労働実態について，看護師側及び病院側
の双方から指摘することのできる幾つかの点について述べたい。
　看護師側から見ると，第一に，派遣看護師はさまざまな職場で働くことでスキルや知識を拡大で
き，自らのキャリアをコントロールすることができる。スキルアップとキャリア形成を理由とし
て，派遣という労働形態を自ら選んでいる者も多い。第二に，現在，看護師市場は売り手市場なの
であまり表面化しないものの，雇用契約が常に更新されるという保障がないという雇用不安のリス
クが存在する。第三に，自らの時間と費用とを活用して意識的に求めなければ継続教育の機会を得
ることができないため，新しい技術などの教育の機会がpermanent　staffと比べて少ないことが挙
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げられる。第四に，専門分野を持った派遣看護師も多く存在しているために，労働市場における需
要量も高いが，派遣先の病院が必ずしも自らの専門知識が生かせる配属先であるとは限らないとい
うことなどである。
　病院側から見ると，第一に，コストに関して長所と短所がある。permanent　staffと比べて教育
費用がかからない，福利厚生費を負担しなくてよいといった直接的なコストの利益がある。そして
先に見たカリフォルニア州のように看護師不足で病棟を閉鎖せざるを得ない事態から来る収入減を
防ぐことが可能であるという間接的な利益もある。一方，時給に換算すると派遣看護師はperma－
nent　staffより高くつくことになる。第二に，採用にかかる手間を省くことができる。採用に関す
る病院の煩雑な事務作業を減らし，面接等の時間もpermanent　staffを採用する時に比べてはるか
にかからない。派遣会社は登録看護師の能力リストを作成し，入門指導や評価コスト，看護師の信
用証明まで代行するなど，病院側の大きな力になった。
　第三に，派遣看護師がもつ質的な多様性も病院によい影響を与える可能性がある。良い派遣会社
ならば幅広い専門分野をもった看護師が揃っているので，新しい看護の手順や方法をもたらすかも
しれない。専門的に高い知識と専門的な技能を持つ質の高い派遣看護師は，病院の医療の質を向上
させることに貢献する。
　第四に，求めている人材とのミスマッチが起こる可能性は常に存在するということである。雇用
期間や仕事内容等，契約条件のミスマッチや派遣された看護師の能力不足によるミスマッチ，看護
の方法や理念のミスマッチなど様々なリスクがある。推察できるミスマッチには，電話による事前
インタビューだけではつかみきれない部分が大きい。全米を渡り歩くTNの場合は特に，先に述
べた州によるライセンスの違い，労働所中条件の格差などが障壁になって病院が求める雇用期間に
適合しない場合もある。
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